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| pelo presente nomeia e constitui bastante procurador, THOMAZ ANTONIO
| NOGUEIRA BARBOSA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/GE sob o n.°
| . 20.787, e-mail: thomazbarbalha@yahoo.com.br, ANTONIO ALLAN LEITE
SARAIVA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/CE sob o n° 23.502, e-mail:
allan.saraiva@hotmail.com, todos com escritério situado @ Rua Zuca Sampaio, 649 em
Barbalha/CE, onde recebe intimagdes e avisos, a quem confere os poderes para o foro
em geral, com a cldusula “ad judicia”, em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal,
podendo propor contra quem de direito as agdes competentes e defendé-lo nas
contrarias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando os recursos legais e
acompanhando-os, conferindo-lhe, ainda, poderes especiais para confessar, desistir,
transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagdo, agindo em conjunto
ou separadamente, podendo, ainda substabelecer esta em outrem, com ou sem reserva
de poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.

Barbelha-CE, 3D de }44“4 QO de201d
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Rua Zuca Sampaio, 649, Santo Anténio, Barhalha - CE, CEP 63180-000
Tel.: (88) 3532-2203

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0053479-25.2017.8.06.0112 e codigo 3BA853F.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JORGE EDUARDO MOURA SARAIVA, liberado nos autos em 24/08/2018 as 00:18 .
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS
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DECLARA nos termos da Lei n° 7.115, de 29 de agosto de 1983 e, para

os devidos fins, de que sao pobres na acepgdo juridica do termo, nao
dispondo de condigdes econdmicas para custear as despesas judiciais,

sem sacrificio de seu sustento e de sua familia.

Por ser a expressdo da verdade, assumindo inteira
responsabilidade pelas declaragdes acima sob as penas da lei, assino a

presente declaragao para que produza seus efeitos legais.

BARBALHA-CE, 4 de ‘)J/uﬂjmo de 2018—
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Rua Zuca Sampaio, 649, Santo Antonio, Barbalha - CE, CEP 63180-000
Tel.: (88) 3532-2203

fls. 7

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0053479-25.2017.8.06.0112 e c6digo 3BA8540.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por JORGE EDUARDO MOURA SARAIVA, liberado nos autos em 24/08/2018 as 00:18 .



http://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-

Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true

SINISTRO 3170227972 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LUCIANO GONCALVES PEREIRA

COBERTURA Invalidez
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SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO MBM SEGURADORA S/A #772
BENEFICIARIO LUCIANO GONCALVES PEREIRA

CPF/CNPJ: 54151686304

Posi¢iao em 14-07-2017 08:36:20
Pagamento creditado ao beneficidrio de acordo com os dados informados na autorizacdo de pagamento.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Corre¢do Valor Total

, informe o processo 0053479-25.20

17/05/2017 RS 1.687,50 RS 0,00 RS 1.687,50

rirConferenciaDocumento.do
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Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por JORGE EDUARDO MOURA SARAIVA, liberado nos autos em 24/08/2018 as 00:19 .

Para conferir o ori




k. SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
* .I.' i POLICIA oivit

OELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 483 - 16880 / 2016

AU Dados da Ocorrencia
Naturezs do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
iData / Hora da Comunicacao: 16/12/2016 08:40:58
[Data / Hora da Ocarréncia: 20/11/2016 20:30:00
[Endereco da Ocorréncia: RUA VIRGINIA HENDONC.A£
|Complementa:
Bairro: JOAO CABRAL Municipio: JUAZEIRO DO NOR
:Fgmiko de Referéncia: PARQUE ECOLOGICO

Moo . Dados dafs) Vitima(s)
INome: LUCIANO GDNCALVES PEREIRA
Nascimento: 08/08/1975 CPF: 541,.5186.863-04
hé-f«- SEO29055408 Orgao Emissor SSBDIS UF: CE
illacac: MARIA ALCED] ﬂﬂﬁg&k\!’&&
i RAIMUNDO RAMOS PEREIRA

dereco: RUA PIO NOROES, 469

u-mrm VOAO CABRAL CEP: -
i uin&,nu.u iu;:z:;ha 0o NGRTE}CE |
iPafks: ER’MEL . ?e[e?g:je:_{am 8813-3534 [

e s

e T —

! 1)Placa: ww*"va Lif: "'E Munlicfplo: }UAZEIRO DO NOR'TE Chz as ; :
DC2JCAB20FRSL7362 Renaverm: 1031701270 Tipo do Vefculo:
MOTONETA Marca / Modelo: HONDA/BIZ 125 ES Ano Fabricacao: 2014
Ano Madelo: 2015 Combustivel: GASOLINAJALCOOL Cor: PRETA
Proprietdrio: FRANCISCA DAS CHAGAS SILVA PINTD Situacdo: NAO |
lﬁFORMAnﬂ Envolvimento: NORMAL |

R Lta! Histérico

'Ar-w-—rtww das penalidedes cominadas ao crime de falso testemurho - |
i denunciacao anhmm&a relata a vitima que conduzia a Motocicleta, acims |
a'u&.nlu-;-.dwu. Hud:rdu um VCJC 10 LL'G na Uif\.ﬁ,da dph.ﬂ-u d Sua, cm Zi iguce

f zague, de modo que a vitima nio consegulu desviar e acabou colidindo

! !r*fr'rrri do metarista, caindo 2o chae; QUE o motorista do veiculo evadis

- ————

R e e ————

i do local noe ¢ VO fl.fID tendo a vitima (.Dhsﬂtju:dc anhotar a Di;-u"n GQUE tom
;..mh«.i.m&mu alravés de populares. que o condutar do veiculo es tdw |
' alcoolizade; QUE na ocaside do acid lente a vitima estava sozinho: QUE

W'T’M* recebeu atendimento do SAMU, que o socorreu para a UFA de |
3m..u-.u. do i-uai.w QUE em virtude do acidenta, a vitima sofreu trauma e |

?_a”i'i ul.du CU ,.n. Ssgyer gg, E Iigga mﬁis di§§

UELEGACIA DESTING: DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : T2 WL |
BEATRIZ MOREIRA LOBO DE MACEDO ~ MAT.: 300634-1-4

KESDOREBAVEL BELA iiﬂFm}nﬁ . 6" ! — .

VISTO DO DELEGADO(A)

MARCOS ANTONIO DOS SANTOS » MAT,: 133850-1-7

i GRCIA BEGHINAL DE BIATEFIRD DO NORTE Ban 4 da 7

-

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JORGE EDUARDO MOURA SARAIVA, liberado nos autos em 24/08/2018 as 00:19 .

7.8.06.0112 e codigo 3BA8542.
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Declaragéo do Proprietario do Veiculo &

ot

,\;g? ﬁﬂﬁw} 2 U Am-« ol a”?a‘l‘ulm@mjﬁ
¥ Assinatura do Declarante

4 (Com reconhecimento de firma por autenticidade ou verdadeira)

e . P /
Eu, ffﬁ-’f’-éﬁm %A ,04115,919 fﬁ;ﬁ/a (/e

RG nQO00R0LR3Y .  date” de expedi;éo&‘jfog 96
Orgéo__ 35 -C€, portador _ do ceF e NU3.448 39353 com

domicilio na cidade de - no Estado de
A otiacs _ “%nde ~ ‘esido  na ..(Rua/Avenida/Estrada)
£) : g o &
(e VYo A/aamon n YED,

complemento La>¢—  declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é(era) de minha proprie,dac:eﬁ_r% data do acidente ocorrido com a
vitima rk{q. S Lna® e 20NAL [;,'/1,;) (21é . cujo o condutor era

¥ §
Veiculo: Atz I M-’— P,
Modelo: 2 o HhA BlZ2 (QS5ES
Ano: ;\‘\. ) /& ,
Placa: MV T 8048 ,
Chassi O L ICYBOFES/ 7 36

Data do Acidente: _edQ/ /1 /20! e ; / ) o
Local e Data: __ /i 2" - //’&4 e - cf__,;:_f, c‘;:ﬂ 102 / ¥ Eﬁ

. 4 =
N Ldl TS Cfl{‘f 1\.{4/»\-[1'/;&:) f".g-“}'c'/- (L

g / ' vﬁ Fone
A Ao Q?VIQ W J A eqne N
o Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiio que ndo a vitima reclamante do sinistro
% (Sem reconhecimento de firma)

i

“"‘ CARTORIO P'ARIY
waconheco 5 - s
> . SILVA P 0. DOU FE. Juazeidg . Boyye-Caara
jo1/2017.
: Pariz Xa i T
CA Ferrei .«#nuﬁ Q9TJFAD.12
Josi
AZEIRO
N

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JORGE EDUARDO MOURA SARAIVA, liberado nos autos em 24/08/2018 as 00:19 .
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ITAC DOMINGOS,
JUAZEIRO DO NORTE

Ficha de Atendimento Ambulatorial

Faciente

Nome: 66482 LUCIANO GONCALVES PEREIRA
ResponsavellLUCIANO GONCALVES PEREIRA
Mae: MARIA ALDECI GONCALVES
Endereco:RUA PIO NOROES, 469, JOAO CABRAL - JUAZEIRO DO

Data: 20/11/2016
Hora: 21:28

Nasc: 08/08/1975

Telefone(88 -
CEP: 63.010-000

Documento
Mat/CNS: Doc. ldentidade: 98029055408 Guia:
Trabalho Validade da Carteira:

Convénio
ConvénioSUS

Y 7a
. MO

Cod de Credenciamento

Quenxas do Pac:ente

PACETE, NEGAUSODEB
ESQUERDO COM EDEMA E ':"STRI"‘AO DE MOVIMENTO.

Exame Fisico

ACV, AR, ABD, FISIOLOGICOS NESTE EXAME.

. AGUARDO RETORNO + PARECER

Conclusdo Dsagnéstlca A

Trammentc

SOLICITO RX; PRESCREVO MEDICAGAO

r;‘sbo &\
| [CICERD HE&LBERTO PEREIRA

- a d o~ Lo Nowom

Exames Complamantare-—

Tipo de Atendimento2

TOCICLISTA ACIDENTADO EM COLISAO MOTO X CARRO, CONDUTOR DO PRIMEIRO VEICUL
BEBIDA ALCOOLICA. NEGA ALTERACAO NEUROLOGICA. REFERE DOR EM PE

Diretor Médico

a)
1\651 s

19.622.7006/0001-4¢

Data de ‘1&1@92011 112016
Hora

Ao A4 D
uc \Jv:u_a. 1.4¢

Idade: 41
Celular: (88) 8807-2520
Natural: JUAZEIRO DO

Autorizacao
Ultimo Pagto

noen

O, COM

CiD-10 Vvass

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JORGE EDUARDO MOURA SARAIVA, liberado nos autos em 24/08/2018 as 00:19 .

Para conferir o original, acesse o site https://esa

.‘ 1,
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0 0053479-25.2017.8.06.0112 e codigo 3BA8542.
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HOSPITAL SAO RAIMUNDO
| Funda¢a¢ Leandro Bezeéerra de Menezes o
| Telefone: 88-3523-2600 Fohe/Fax: §8-3523-2600 a
rm OE ATEND ANMBULATORIAL Data mauo- 2\9/11/2616 10:14
N.Atendimento...: 395822 _ Convénio.: BPA SUS
Data Atendimento: 28/11/2016 Hora:10:10 Matr:l.cula
Médico Respons..: ANTONIO FEITOSA NETO Guia. W”“ ua‘dfaa_y
Recepcionista. . : RAYLLA Tipo de Atend.. : AMBULATORIAL
Setor Atend.....: C?NSULTORIO
mnrmmo DO PACIENTE et sz :
Faciente.: LUCIRNO GONGALVES PENETNA Pront: 117750
Dta Nasc.: 08/08/1975 41 Anos Sexo: MASCULINO Est.Civil:CASADO RG: 98029055408
Endere'co.: RUA PIO NOROES 469 ;
Cep......: 63100000 Bairro:JOAO CABRAL Municipio:JUAZEIRDO DO NORTE

Estado...: CE |ResSp..: LUCIANO GONCALVES PEREIRA
Fone: 8888133534 ;

CONSULTA MEDICGA
.nm'noo

ENCAMINHAMENTO NATUREZA DO ATENDIMENTO
[ JResid. [ ]1Ambul.[ | ]Itern [ 10utro [ 1Clinica[ ]Cirurg[ ]Obst.[ JPed.[ ]Oftalimo. [ ]Outrs

REQUISIGAO DE- FRICEDIMENTOS

[ 1 BAIO-X [ A [ ] ERDOBROPIA £
MOTIVO DO ATENDIMENTO S ’ » Wi ' (/ _ 44,.(!,'“, ,
L —— = ’

I':g‘ .‘AAA_.‘ £d -y '..’;7 "
.DIKGNOSTICO ‘
PROCEDIMERTO

21

—

DATA: DO ATENDIMENTO: ) /

CPF:22899631404

0669

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por JORGE EDUARDO MOURA SARAIVA, liberado nos autos em 24/08/2018 as 00:19 .

processo 0053479-25.2017.8.06.0112 e codigo 3BA8

.do, informe o
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDo_c_umento



fls. 13

l m HOBPITAL SXO RAIMUNDO ’l%. q:"‘ i

, LEANDRO BEZERRA DE MENEZES PR
; ‘Telefone: 88-3523-2600 Fas: 88-2101-54?5 o 5 &A

Al ,..1“
o , CH
; FICEA TE DMmoncko
INTERNACKD WUMERO: 395833, : ~ IMPRESS0:29/11/2016 10:44

B 1 o T pep—

Paciente: LUCIAHOi GONC'J!LVES PEREIRA |Sexo..: M
Reﬂpons.: LUCIANO GONCALVES PEREIRA | Idade.: 41
--DADOS DO PRONTUARIO~=-

Enderego: RUA PIO NOROES 469 Promtudrio: 117750
Cep.....: 63100000 Cidade: JUAZEIRO DO NORTE Bairro:JOR0O CABRAL
Telefone: 8888133 34 Profissao: VENDEDOR

Filiagso: MARIA ALDECI GONCALVES
RAIMUNDD RAMOS PEREIRA
CPERu s uut "

Rc-saozsossma Nasc: 08/08/1975

Natural..: JUAZEIKO DO NORTE Orgao: Co¥.: PARDO
Profiss&o: VENDEDOR Est.Civil: CASADO Operador/Cadastro: RAYLLA
—'--a-i‘“-—dd—a-h-—-h.-—-&-bu-m_——m-n.———qb-—a-a—\-_—-u-‘d—-u-u_—.-‘-_—d-nu_-_—u.—-..—-n—---;u--———---ad—-h-—--
~=DADOS DE ATENDIMENTO-~ |Atendente.: VANESSA
Méd:l.co..: ANTORIO FEITOSA NETO |Data/Hora.: 29/11/2016 10:43
Clinica.: INTERN. |CIRURGICA |Convéfiio..: SUS INTE
Setor.... POSTO MﬁSCULINO |Carater...: 02 ~URGENT

. Rcomod..: AMO6 | Tipo Acom.:ENFERMARIA TRAUMATO - |Matricula. : 3 -eoqﬁasvssoqa
Leito...: AM6.01 ; |Venc.....
T S —— - DE TRATAMENTOw=w=x« e S e e e

‘ MOTIVO DO ATENDI 0:

e i e e e i il . i G ! s e i it i b R T —— —— --—--4—.-—-;.,:. - i e -n-——.-
" O O/ A £y Qé
e e e e e B e e e e e e e e e . s s - - _4..-—3--

HDA: ’

-_-;-.-1-.__,_.-_.._—-—_..'_n._-..._.._-...‘-;--—-n—-.-.-.—---—_—-.--.._-n._-—u._-_-— -

Vi s 5 o
et e e e s e ANTECEDENTES PESSOALS cmmm e et
) i_-_,;_._??;f_-l___-_____.*__-__fff_i__1-__-___._-__fffffff.f_???fff-i_.l
:mmmms PREVIOS:

ExAME piszco: T . e
S TR T T T,
ACV: B A T TR st

AR.:

ABDOME ; | ) :

NEUROLOGICO:

ECG: AOD = i

PUPTILOS: ~ - 4
s A

B e e e i e i e i . e . e !

L TR ;f >/¢?y =2
ALTA: N
NUMERO 5O 'ISUS:_;I?){S‘DDBL_Q')( - TRANSF. P/ LEITO g@. _ene/arro__ gt )}
ms.:‘_gﬁa—\_ TRASNF. P/ MEDICO: |

ALTA EM: Qz Q/A/ JG CONDICOES DE ALTA:

-

MEDICO (a) : 00668% — INIGHEN" FELTOSA NETO
0845

Este documento é cépia do original, assinado digitaimente por JORGE EDUARDO MOURA SARAIVA, liberado nos autos em 24/08/2018 as 00:19 .

, informe o processo 0053479-25.2017.8.06.0112 e %3BA8542.

aDocumento.do

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenci
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. HOSPITAL SAQ. RAIMUNDO |
ANOTACERS-DE TRC. MUKRMAGIM - Tepresss: 29/11/18 12:47

Paciente: LUCTIAND SORCALVES BRREIRA mw 117750
laite: ARO1.1 | iy Atmpdinento: 305835

Téenice (a) :

S W e S e S S S LS S W e e A W R P N - wﬂ-"~-'--'Uh*ﬂ-ﬂﬁﬂﬂmﬁmﬂm'ﬂ'-PF
Anotacgdes de Enfemgem - 29/11/2016 12 45 M
MANHA : p

PACIENTE ADMITIRDO PARA TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO 5°DEDO DO B.‘.i W
COM DR®FEITOSA. COM O1RX ANEXO AO PRONTUARIO. ENCONTRA-SE CALMO, COMSGIENTE,
ORTENMTADO, EM AR mxms, VERBALIZANDO SUAS NECESSIDADES, EM RERQUSOQ MO LETTO,
NEGA SER ALERGICO A NEMMMA MEDICACAO, EM DIETA ZERD E SEGUE EM CUIRARRS, DB+
ENFERMAGEM. PA:160X100mmHg T:37,4°C

*+ENCAMINHARO A0 CENTRO CIRURUGIED AS 11:08HS E RETORNOU 8 12:50HS | ® EFE]
ANESTESICO, COM ACESSO VENQSO Mrt&:co EM MEMBRO ‘SUPERIOR ESQU wggu ‘Z
CURATIVO OCLUSIVO EM FERIDA O

ISABEL ALINE CQREN:905043

By =

RO OR

L E-RESE

G
T30 4

=

A
¥
o6r
BSRATL O

Gk

HOSPITAL

3T
W

ég.o
3

[ # T,
. HQSRITAL SAO RAIMUNDD - : ;«3_}
W RE WAC. BEFERMAGEM - Tmpeess: 29/31/28 17:23; 3
Pacisnte: Luc:mfo m m Prontuarioc: 1117-50‘
Leito: ARQL.1 _ maa.i.-q.to aa:naa Conv: §ila INTERVADRS
!inniaa(&!.:ﬂ&ﬂl& . ;
—————— nﬁﬁanﬁ—q———v——vq*ﬂp—n-ﬁq‘———_-ﬂn—w———ﬁ—n-n-*vaqu-!nvahuH--!th-&r—W‘dnﬂﬂ
:nota-QMa de quemgan& = 29£11/2036 17: 12 :
PACIENTE EM zmmq DE ‘ERATURA DO :5°DEDO. DO m r:squsxuo, COM DR®FEITOSA.
EVOLUT CALMO, CIENTE, ORIBNTADO, EM AR AMBIENYE, :VERBALIZANDO SUAS”
NECESSIDADES, REPOUSO. NO LEITO, MEGA SER §A NENHUMA MEDICAGAO, mwmo
ACESSO VENOSO PERIFERICO EM SUPERIOR PARA. TERARIA ME

RIEAMENTOSA E
SORORERAPIA, MEDICADO COMFORME PRESCRICAQ ut.n:m. Amm m A DLETA-ER REPQUSO NO
LETTQ § SEGUE, M CUIDADQS DE ENFERMAGEM.

*+EM, MEMPO ALTA HOSPITALAR, ‘ENTREGUE RECEITA E cu'm_l RE nrm B;;l;mm ACESSQ

mwmu RAIQ X JA ANEXADO AQ mrummt

FHLIED

ento.do, informe o processo 0053479-25.2017.8.06.0112 e codigo 3BA8542.

IVA, liberado nos autos.em 24/08/2018 as 00:19.
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JORGE EDUARDO MOURA SAR
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocu
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P .

Sao
Raimundo

PRESCRIGAC ELETRONICA

Paciente: LUCIANC GONCALVES PEREIRA

HOSPITAL SAC RAIMUNDO
Fundacao Leandro Bezerra de Menezes
Telefone: B88-3523-2600 Fax: B88-3523-2621

NUM.PRESCRIGAO: 65476

Num,Atend: 395833 Dt.Internagdo: 29/11/2016

EMISSA0:29/11/2016 11:17

Médico..: ANTONIO FEITOSA NETO Setor: POSTO APARTAMENTO Leito: AP0l1.1
It Cédigo Descricio Dose Uni Via Freq Horérios QtdTot Sai
01} |DIETA LIVRE | | R | | 1|
02|00010103| SORO GLICOSADO 500 ML; 5% AMPOLA INJETAVEL 1 |AMP|EV | I SM | 1]
03100010065 |DIPIRONA SODICA; S500MG/ML AMPOLA 2ML i |AMPEV | I o | 4l
DILUIDA EM 8ML AD DE 06/06HS I,%’

04| | CONTROLE DOS SINAIS VITAIS g . Food I T I 1]
Evolugdo:

PACiente submetida a redugdo incruenta sem intercorrencia. Conduta: RX de controle

T PRESTADOR: FELITOSA -~ ¥ -

FARMACIA

fls. 16

do original, assinado digitalmente por JORGE EDUARDO MOURA SARAIVA, liberado nos autos em 24/08/2018
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagéo Cadastral no CPF

N° do CPF: 541.516.863-04

Nome da Pessoa Fisica: LUCIANO GONCALVES PEREIRA
Data de Nascimento: 08/08/1975

Situacao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigdo: 26/03/1993

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 16:26:08: do dia 13/01/2017 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante: 954B.7C3F.3B44.25CC
A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria da Receita

Federal do Brasil na Internet, no enderego www.receita fazenda.gov.br.

Este documento ndo substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPF".

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JORGE EDUARDO MOURA SARAIVA, liberado nos autos em 24/08/2018 as 00:19 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o proce

-25.2017.8.06.0112 e codigo 3BA8548.
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DECLARACAOQ DE RESIDENCIA

Gowgoives VYerere

Eu, Luctano n
CRRINEEET e v :
RG ne OEH3HY 34313 , data de expedicdo 26703116, Orgio_PeTrar CC
CPFneSHl-516-363-0 Lf , venho perante a este instrumento declarar que ndo

possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em

nome de terceiro:

Logradouro

' (Rua/Avenida/Praga) = )
Rops Vo MOROCES

JQ. a1 \te oc (\i.u 0

Numero
e 3 |
| Apto / Complemento |
Bairro A
XL_, O G rael [
Cidade

Estado "
LEp R

0
m |
e
62N

> 3 0% 14 1S

.o 7
i T \88) 3532-0335 799323~ +4H>

E-mail (88) g £838.2-3.2 5

Por ser verdade, firmo-me.

(3.0(. 290 ¢

Local e Data: [UA'JC:‘”O po :k(cﬂri(?_ -Ce
V4

Assinatura do Declarante: .~

Este documento
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